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Bevezetés
A szoliter fibrózus tumor – korábbi nevén hemangiopericyto-
ma – egy ritka mesenchymalis daganat, amely a szervezetben 
számos lokalizációban előfordulhat (1). Elsőként a pleurában írta 
le Klemperer és Rabin 1931-ben, de szinte bárhonnan kiindulhat 
(2). Változatos előfordulási helyei között említendő a peritoneum, 
pericardium, agyhártya, gerincvelő, hasnyálmirigy (3), máj (4), de 
leírták szublingvális nyálmirigyben (5), vagy intraocularisan (6) is.
Az immunhisztokémia és a molekuláris diagnosztika fejlődésével a 
CD34 vált a szoliter fibrózus tumor leginkább jellemző markerévé, 
habár ez sem bizonyult teljesen specifikusnak a tumortípus pon-
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ÖSSZEFOGLALÁS
Célkitűzés: A szerzők ritka, veseeredetű fibrózus tumor 
esetét mutatják be áttekintve az irodalmi hátteret is.
Esetismertetés: A szoliter fibrózus tumor (SFT) egy 
ritka mesenchymalis daganat, amely elsősorban a pleurá-
ban fordul elő. Primeren a veséből kiindulva extrém ritkán 
kerül felfedezésre. Az esettanulmányunkban szereplő 21 
éves férfi páciens kivizsgálása ismétlődő, tudatzavarokkal 
is járó hypoglykaemiás epizódok miatt indult, amely során 
felfedezésre került jobb oldali vesetumora. A kezdeti core 
biopszás mintavétel diagnosztikus dilemmát okozott, de a 
későbbi radikális nephrectomiából származó specimen im-
munhisztokémiai vizsgálata igazolta a vese primer szoliter 
fibrózus tumorát. Betegünk műtétet követő háromhónapos 
utánkövetése alkalmával ezidáig sem recidíva, sem metasz-
tázis nem igazolódott.
Megbeszélés: A kezelésének alapja elsődlegesen sebészi, 
amely áttétes esetben magában foglalja a metastasectomiát 
is. Tekintettel a recidíva és a távoli áttétképzés lehetőségére, 
gondos utánkövetés ajánlott.
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Primary renal solitary fibrous tumour: 
case report and literature review
SUMMARY
Objective: The authors present a rare case of fibrotic tu-
mour originating from the kidney and provide the literature 
review background.
Case report: The solitary fibrous tumour (SFT) is a rare 
mesenchymal neoplasm most frequently originating from 
the pleura. Renal occurrence is very uncommon. We report 
a 21-year-old male patient presenting with recurrent episo-
des of hypoglycaemia causing altered level of consciousness. 
Subsequent investigations revealed a tumour in the right kid-
ney. The initial results of the core biopsy caused a diagnostic 
dilemma, but the immunohistochemical analysis of the radical 
nephrectomy specimen confirmed the primary renal solitary 
fibrous tumour. Our patient was doing well at the 3-month 
follow-up with no evidence of recurrence or metastasis.
Conclusion: The basis of its treatment is primarily surgical, 
which includes metastasectomy in metastatic cases. Conside-
ring the possibility of recurrence and distant metastasis forma-
tion, careful follow-up is recommended.
KEYWORDS
solitary fibrous tumour, sft, mesenchymal tumour, kidney, renal 
stumour, hemangiopericytoma, cd34, nab2-stat6 fusion gene
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tos identifikációjában. Napjainkra a NAB2-STAT6 fúziós gén felfe-
dezése az SFT még pontosabb diagnosztikáját teszi lehetővé (2).
A szoliter fibrózus tumorok nagy része benignus, kevesebb, 
mint 20%-ban azonban malignus daganatként viselkedve lo-
kálisan invazív és metasztázist képez (7).
Az SFT elsődleges kezelése a negatív sebészi széllel történő ki-
metszés, de még radikális excízió mellett is szoros utánkövetés 
javasolt a lokális recidíva lehetősége miatt (8). A sugár- és kemo-
terápia nem kellően hatékony, így a standard kezelésnek nem ré-
sze, ám szelektált esetekben – multidiszciplináris döntést követő-
en – egyénre szabott terápiás stratégiák is megfontolhatóak (2).
Esetismertetés
21 éves férfi páciensünk távolabbi kórelőzményében 
mindössze egy gyermekkori lágyéksérvműtét szere-
pel. Egy könnyűzenei fesztiválról alkoholos intoxikáció 
gyanújával a Siófoki Kórház Intenzív Osztályára került 
felvételre, ahol észlelése során többször vált hypogly-
kaemiássá, agresszív viselkedése miatt szedatívumokra 
szorult. Belgyógyászati kivizsgálása alkalmával felfede-
zésre került jobb oldali vesedaganata (1. ábra).
A térfoglalásból core biopsziás mintavétel történt, 
amely alapján low grade mesenchymalis daganat (fib-
romyxoid sarcoma variáns) lehetősége merült fel, így 
radikális nephrectomiát végeztünk.
1. ábra: a jobb oldali vesében FelFedezett térFogla-
lás ct-kéPe
2. ábra: az eltávolított vese egészben és a hilusi oldalán Felvágva
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Makroszkóposan az eltávolított és hilusi oldalán fel-
vágott vese felső és középső harmadát tejesen és az 
alsó harmadát részben kitöltő 11,5 cm × 10 cm × 8 cm 
nagyságú, jól körülírt, dominánsan szürkésfehér, néhol 
sárgásfehér tumort láttunk, amely centrumában pókhá-
lószerű rajzolatot mutatott. Szabad szemmel vizsgálva a 
daganat a vese pyelonját és hilusát deformálta, de sem 
az üregrendszerbe, sem pedig a rostos tokba való betö-
rés nem látszott (2. ábra).
Mikroszkóposan a mesenchymalis jellegű tumorsejtek 
mellett myxoid és fibrotikus gócok és kisebb-nagyobb 
nekrotikus területek is megfigyelhetőek voltak.
A veseállományra lokalizált tumor szélén többnyire tok-
szerű kötőszövet húzódott, de helyenként ez hiányzott, 
főleg a pyelon felé eső területeken. Nagy nagyítással 
elszórtan megfigyelhető volt ezen tokszerű struktúra 
infiltrációja. A hilusi képleteknek megfelelően tumor-
terjedés nem volt látható, egyetlen apró reaktív nyirok-
csomó ábrázolódott.
Az elvégzett immunhisztokémiai vizsgálatok során bár 
az SFT-re jellemző CD34-immunreakció negatív volt, de 
a STAT5-reakció pozitivitása szoliter fibrózus tumort 
igazolt és a low grade fibromyxoid sarcoma kizárásra 
került (3. ábra).
Bár a látott szöveti kép a malignitás kritériumait teljes 
egészében nem elégítette ki, tekintettel a tumor nagy 
méretére, a fokálisan emelkedett mitotikus aktivitásra, 
a daganat határán néhol megfigyelhető infiltratív nö-
vekedési jellegre, a szokatlan CD34-negativitásra és a 
fokális p53-pozitivitásra a patológiai lelet onkológiai 
követést javasolt.
Megbeszélés
Az angol nyelvű irodalomban 2019. februárig a PubMed adat-
bázisában (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) a „solitary 
fibrous tumor”, a „kidney” és a „renal” keresőszavak kombi-
nációit használva 78 darab primeren a veséből kiinduló szoliter 
fibrózus tumoros esetet azonosítottunk. Szinte kivétel nélkül 
első terápiás lépésként sebészeti beavatkozás történt, amely 
többnyire radikális nephrectomia volt, de több tumorreszekció 
és egy nephro-ureterectomia is közlésre került (9).
10 esetben szoliter vagy multiplex metasztázist is dokumen-
táltak (az összes eset 13%-a). A metasztázisok leggyakrab-
ban a májban (6 esetben) és a tüdőben (5 esetben) kerültek 
leírásra, de előfordult nyirokcsomó (2 eset), csont (2 eset), 
peritoneum (10) (1 eset), pleura (11) (1 eset), pancreas (12) 
(1 eset), és ellenoldali veseáttét is (13) (1 eset), amely radikális 
nephrectomiát követően 8 évvel később alakult ki kontrala-
terálisan.
Számos közleményben a metasztázisok a primer vesetumorral 
szimultán kerültek sebészi eltávolításra, összesen négy májre-
szekció, egy tüdőreszekció (14), egy pancreas-reszekció, egy 
ellenoldali vesereszekció és egy peritonealis metastasectomia 
került leírásra.
3. ábra: a tumor mikroszkóPos kéPe (h&e Festés)
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Az SFT kezelésében a világon elsőként egy kolumbiai esetta-
nulmány adjuváns interferon-alfa-2b használatát dokumentálta 
egy tüdő- és pleurális áttétekkel rendelkező páciens kezelésé-
nél és a betegséget progressziómentesnek írta le 23 hónappal 
későbbi utánkövetés alkalmával (11).
Egy esetben a sebészi eltávolítás helyett a vesedaganat obszer-
vációját végezték, amely egyéves utánkövetés alkalmával prog-
ressziót nem mutatott (15).
Két közleményben került bemutatásra lokálrecidíva a veseágy-
ban nephrectomiát követően (16, 17), mindkét alkalommal a 
recidíva ismételt sebészi eltávolítására került sor.
Egy esetben kétoldali vese SFT került közlésre (18), egyszer egy 
mindössze 3 éves gyermekben írták le (19), egy alkalommal 
pedig – közleményünkhöz hasonlóan – hypoglykaemia, mint 
paraneopláziás tünet vezetett a vese szoliter fibrózus tumorá-
nak felismeréséhez (20). E közleményben a visszatérő alacsony 
vércukorszintek hátterében a daganat által képzett, az inzu-
linnal nagyfokú strukturális és biokémiai homológiát mutató 
IGF-2 (insulin-like growth factor-2) állt, amelynek emelkedett 
szérumszintje a tumor reszekcióját követően normalizálódott 
és a hypoglykaemiás epizódok megszűntek.
Következtetések
A vese szoliter fibrózus tumora ritkán fordul elő és bár több-
nyire benignus viselkedésű, nem extrém ritka a metasztázisok, 
illetve a lokálrecidíva kialakulása sem. Kezelésének alapja elsőd-
legesen sebészi, amely áttétes esetben magában foglalja a me-
tastasectomiát is. Tekintettel a recidíva és a távoli áttétképzés 
lehetőségére – akár évekkel később is – gondos utánkövetés 
ajánlott.
